






　Ａ大学の在宅看護実習中において，地域住民を対象に学生が １ − ３ 回健康教室を実施している。本研究は，
在宅看護実習後に行っている「健康教室自己評価表」を分析し，今後の実習上の教育的示唆を得ることを目
的とした。その結果，学生は回数を重ねるごとに肯定的評価となっていた。特に， ２ 回ともに肯定的評価が
多かった項目は，『 １ ．指導の意図は適切であった』『 ５ ．言葉使いや態度は適切であった』の項目であった。
一方，『 ２ ．指導内容が適切であった』『 ３ ．資料内容は適切であった』『 ６ ．対象者の反応が受け止められて












































活に活かす内容」などの ８ 項目を「 ４ ：十分できる」～












部 ３ 年次生と ４ 年次生で，健康教室実施
後に記入し，提出された「健康教室自己
評価表」63枚
２ ．調査期間： 2014年 ７ 月
３ ．分析方法： 在宅看護実習後に提出された「健康教室




























　 １ ． 対象者の健康観や健康行動を理解することができ
る。
　 ２ ． 対象者の健康問題や生活問題が理解できる。
　 ３ ． 地域性を踏まえた健康教室の実施ができる。
　 ４ ． 対象者への指導の必要性と指導方法が理解でき，
指導における看護師の役割が理解できる。
２ ．健康教室の方法











１ − ３ 回，同じ内容の健康教室を繰り返し行う。
Ⅴ．結果


























８ 項目を健康教室 １ 回目と ２ 回目で比較した。
　学生の健康教室自己評価表による各項目の評価結果を
図 １ に示す。また，学生の評価理由（一部抜粋）を表 ３
に示す。
１ ）実施体験が肯定的評価
　 ２ 回とも肯定的評価が多かった項目は，『 １ ．指導の意
図は適切であった』『 ５ ．言葉使いや態度は適切であった』
の ２ 項目であった。


















た』『 ３ ．資料内容は適切であった』『 ４ ．視覚・聴覚的
な指導方法は適切であった』『 ６ ．対象者の反応が受け止
められていた』『 ７ ．日常生活に生かせる内容であった』
『 ８ ．計画通りの実施ができた』の ６ 項目であった。
　『 ２ ．指導内容は適切であった』の項目では， １ 回目で
肯定的評価をした学生は77.5%，“なんとかできる”と評




















































































図 １− ２　自己評価表 ８項目の １週目と ２週目の比較（項目 ５〜 ８）




　 １ 回目で否定的評価が多かった『 ２ ．指導内容は適切
であった』『 ３ ．資料内容は適切であった』『 ４ ．視覚・
聴覚的な指導方法は適切であった』『 ６ ．対象者の反応が
受け止められていた』『 ７ ．日常生活に取り入れられる内
容であった』『 ８ ．計画通りの実施ができた』の ６ 項目で
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